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(Public hospital libraries in Spain. An economic analysis)Resumen
Introducción: En el campo de la salud, el constante aumento
de la producción científica, el desarrollo de nuevas tecnolo-
gías y el incremento en los costes de las publicaciones hacen
a las bibliotecas fundamentales en la asistencia, docencia e
investigación. En España se perciben deficiencias en las bi-
bliotecas hospitalarias y se desconoce su coste. Por ello, este
trabajo analizar el coste de las bibliotecas de hospitales pú-
blicos en España y estima el coste de adaptación a están-
dares internacionales.
Métodos: Estudio transversal mediante encuesta dirigida a
las bibliotecas de los hospitales públicos mayores de 100
camas, o menores con acreditación docente. La información
sobre las variables de interés fue recogida mediante un cues-
tionario enviado a las bibliotecas por correo con seguimien-
to telefónico. La recogida de datos finalizó en 1996. La infor-
mación sobre costes se refiere al año 1994. Para examinar
el efecto de la imprecisión en las estimaciones y asunciones
se realizó un análisis de sensibilidad.
Resultados: Se identificaron 314 hospitales, de los cuales
211 (67,2%) tienen biblioteca. El coste de las 211 bibliotecas
fue de 3.060 millones de pesetas (coste medio: 14,5 millo-
nes de pesetas). Los costes de personal son la partida más
importante (38% del total) seguidos del coste de suscripcio-
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Background: The continuous increase in scientific know-
ledge in the health field, the development of new tech-
nologies and the rising cost of publications means that
libraries are essential for patient care, medical education
and research. In Spain some deficiencies have been seen
in hospital libraries, and their cost is unknown.
Objective: To analyze the cost of public hospital libraries
in Spain and to estimate the cost of adapting them to
international standards.
Methods: Cross-sectional survey of public hospitals larger
than 100 beds, or smaller public hospitals with teaching
accreditation. Information on the variables of interest was
collected by questionnaire mailed to the libraries and
followed up by telephone. Data collection was completed in
1996. The information on costs is for 1994. A sensitivity
analysis was done to examine the effects of imprecise
estimates and assumptions.
Results: Of the 314 hospitals identified, 211 (67.2%) had
libraries. The 1994 cost of the of the 211 libraries was 3,060
million pesetas (mean cost: 14.5 million pesetas). Personnel
costs were the most important item (38% of the total),
followed by the cost of subscriptions (29%). The cost of
hospital libraries represented 0.08% of national public
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Key words: Hospital libraries. Cost analysis. Spain.nes (29%). El coste de las bibliotecas hospitalarias supuso
el 0,08% del gasto sanitario público nacional. Corregir las in-
fradotaciones, según estándares internacionales, supondría
unos 400 millones de pesetas adicionales el primer año (0,01%
del gasto sanitario público).
Conclusiones: El coste de las bibliotecas hospitalarias su-
pone una pequeña fracción del gasto sanitario público. La co-
rrección de las deficiencias observadas y la relevancia de las
bibliotecas en el sistema sanitario requerirían incrementar el
gasto hasta casi el 0,1% del gasto sanitario público.
Palabras clave: Bibliotecas hospitalarias. Análisis de costes.
España.14Gac Sanit 1999;13(2):141-149expenditures on health. The cost of correcting inadequacies
in accordance with international standards would increase
spending by about 400 million pesetas the first year (0.01%
of public spending on health).
Conclusions: The cost of hospital libraries represents only
a small fraction of public spending on health. Correction of
the observed deficiencies and the importance of libraries in
the health system would require increasing spending to about
0.1% of public spending on health.Introducción
E
n el campo de la salud, el constante avance de
la producción científica, el crecimiento explosi-
vo del número de publicaciones, el desarrollo de
nuevas tecnologías y el incremento en los cos-
tes de las publicaciones están modificando el papel y
la forma de trabajo tradicional de las bibliotecas. Éstas
están dejando de ser lugares de conservación y al-
macenamiento del saber para convertirse en centros
de información que contribuyan a mejorar la toma de
decisiones en la práctica clínica, la gestión, la docen-
cia, y la investigación1, 2. Sin embargo, tal evolución re-
quiere un proceso de adaptación que implica cambios
cuantitativos y cualitativos en la estructura, la produc-
ción y, consecuentemente, en los costes de las biblio-
tecas.
A pesar de ello, existen muy pocos estudios sobre
los costes de las bibliotecas de ciencias de la salud.
En los Estados Unidos se ha realizado algún análisis
económico de las bibliotecas en general3 y de ciertos
aspectos parciales, como los costes de las revistas mé-
dicas4. En España, sólo existen trabajos que analizan
los costes de determinados servicios que ofrecen las
bibliotecas, como los costes de acceso a las bases de
datos5, o los de suministro de documentos6, pero no
existe ningún estudio que aborde de forma sistemáti-
ca el coste total del conjunto de bibliotecas hospitala-
rias. La escasez de estudios sistematizados sobre las
bibliotecas hospitalarias en España, junto a la percep-
ción de ciertas deficiencias estructurales y funcionales7,
ha propiciado que los profesionales del sector recla-
masen estudios apropiados e intervenciones conse-
cuentes. Como resultado de esta inquietud, los biblio-
tecarios españoles impulsaron una iniciativa que, fi-
nalmente, cristalizó en un proyecto de investigación
sobre las bibliotecas de ciencias de la salud en Espa-
ña8. En el proyecto se estudiaron bibliotecas de otro tipo
de centros que pueden ser muy relevantes en el sis-
tema de salud, por ejemplo bibliotecas universitarias,de centros de investigación o de escuelas de salud pú-
blica. El presente artículo aborda el análisis de costes
de las bibliotecas hospitalarias en el contexto del men-
cionado proyecto de investigación.
Los objetivos de este estudio son tres. El primero
es describir los costes de las bibliotecas hospitalarias
desglosados en diferentes partidas, y según el carác-
ter docente y el número de camas del hospital; el se-
gundo es evaluar el grado de adecuación de las bi-
bliotecas hospitalarias españolas a estándares inter-
nacionales; y el tercero es estimar el coste de adecuar
las bibliotecas hospitalarias españolas a dichos es-
tándares.
Sujetos y métodos
Sujetos de estudio son las bibliotecas de los hos-
pitales públicos españoles. Los sujetos de estudio de-
bían reunir los dos siguientes criterios de inclusión. Pri-
mero, que el hospital perteneciese a alguna de las dos
categorías siguientes: hospitales públicos de más de
100 camas u hospitales públicos de menos de 100
camas pero con acreditación docente. Se utilizó como
definición de «acreditación docente» la establecida en
el Catálogo Nacional de Hospitales: «hospital acredi-
tado para impartir formación a postgraduados en algunas
especialidades»9. El segundo es que la biblioteca cum-
pliese la siguiente definición operativa de biblioteca de
ciencias de la salud «colección organizada de libros y
publicaciones periódicas en ciencias de la salud, con
al menos una persona que facilite a los usuarios la uti-
lización de estos documentos en un área física esta-
blecida para ello». 
Recogida de información. Mediante búsqueda sis-
temática en catálogos, guías y directorios de hospita-
les9, 10, se identificaron 314 hospitales públicos que reu-
nían el primer criterio de inclusión. Se contactó telefó-
nicamente con cada uno de ellos para verificar si dis-
ponían de biblioteca, es decir, si cumplían el segundo2
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ción, 211 hospitales dijeron tener una biblioteca que cum-
plía la definición operativa de biblioteca de ciencias de
la salud. El instrumento de recogida de información sobre
las bibliotecas hospitalarias fue un cuestionario que re-
cogía las variables de interés del estudio. Las variables
se agruparon en los siguientes apartados: aspectos ge-
nerales; espacio y acondicionamiento; equipamiento y
automatización; fondos; presupuesto; recursos huma-
nos y organización; y servicios bibliotecarios. El cues-
tionario fue probado en un estudio piloto de 24 biblio-
tecas hospitalarias y modificado consecuentemente (el
cuestionario está disponible para el lector que lo soli-
cite). El cuestionario definitivo se envió por correo a las
211 bibliotecas en septiembre de 1995 y se realizó un
seguimiento telefónico. La recogida de datos finalizó en
marzo de 1996. Respondieron al cuestionario 169 bi-
bliotecas (tasa de respuesta 80%). El análisis econó-
mico se centra en el año 1994.
Clasificación de costes. Los costes en los que una
biblioteca puede incurrir se clasificaron en: costes fijos,
variables y totales. Los costes fijos son los costes de
una biblioteca durante el año de análisis indepen-
dientemente de los servicios que presta11. En este tipo
de costes se incluyeron: 1) Coste de personal emplea-
do según su categoría profesional: licenciado, diplomado,
administrativo y subalterno. 2) Coste de la amortiza-
ción anual del mobiliario. Se asumió que los elemen-
tos que componen el mobiliario de cada biblioteca son:
plazas de lectura, metros lineales de estantería, mos-
tradores, ficheros catálogo y mobiliario asociado a cada
trabajador y a cada ordenador. 3) Coste de la amorti-
zación anual de los sistemas de climatización (aire acon-
dicionado y calefacción) y seguridad (sistemas anti-
incendio y sistemas antihurto) en las bibliotecas que
contaran con alguno de estos sistemas. 4) Coste de
la amortización anual de los bienes de equipo con que
contara la biblioteca: fotocopiadora, fax, lector de CD-
ROM, ordenadores, módem, lector de microformas y
máquinas audiovisuales. Al coste anual de amortiza-
ción de estos equipos se añadió el coste de mante-
nimiento. 5) Coste de la amortización anual de la ad-
quisición del software para la gestión de los fondos
documentales, al que se añadió el coste de manteni-
miento. 6) Gasto anual en la adquisición de bases de
datos (en formato impreso o en CD-ROM) y gasto de-
rivado del acceso a bases de datos remotas a través
de línea telefónica (on-line). 7) Coste anual de adqui-
sición del material bibliográfico, libros y suscripciones
a publicaciones periódicas. 8) Coste de limpieza ajus-
tado a la superficie de la biblioteca. 9) Costes indirectos,
es decir, costes no asociados directamente al funcio-
namiento de la biblioteca, sino propios de la institución
a la que pertenece y que repercute sobre ella. Los cos-
tes indirectos fueron estimados en un 10% de los cos-
tes fijos. 14Gac Sanit 1999;13(2):141-149Los costes variables. Son aquellos que varían en
función del nivel de producción de los servicios que pres-
ta cada biblioteca. En estos se incluyeron: 1) gasto de
teléfono de voz; 2) gasto telefónico derivado del uso del
fax y de internet en las bibliotecas en las que hubiera;
3) gasto en electricidad; y 4) gasto en material fungi-
ble. En cada biblioteca, estos gastos fueron ajustados
en función del personal empleado, número de         lí-
neas telefónicas instaladas, horario de apertura, su-
perficie e índice de actividad de la biblioteca. En el con-
texto de este análisis, hemos considerado como índi-
ce de actividad el número de documentos solicitados
y suministrados por la biblioteca en 1994.
Los costes totales, para cada biblioteca, son la suma
de sus costes fijos y variables. La información detalla-
da de la imputación de costes para cada uno de los
ítems se describe en el informe del proyecto8 y está dis-
ponible para el lector que la solicite.
Asignación de costes. Se han distinguido dos tipos
de asignación, de costes una para las 169 bibliotecas
que respondieron al cuestionario y otra para las 42 bi-
bliotecas que no lo hicieron. La asignación de costes
para las 169 bibliotecas que respondieron al cuestio-
nario se realizó teniendo en cuenta todas aquellas va-
riables del cuestionario que dieran lugar a la genera-
ción de un coste, según los siguientes criterios: a) Cos-
tes reales. Gasto monetario presupuestado para 1994
por cada biblioteca en los apartados «adquisición de
libros», «adquisición de publicaciones periódicas»,
«personal» y «suscripción a bases de datos». Se apli-
caron cuando la biblioteca responde a esta variable del
cuestionario con una cifra explícita expresada en pe-
setas. b) Costes estimados. Gastos asignados según
un valor de mercado estimado a las unidades (no mo-
netarias) de las partidas que suponen un coste para
cada biblioteca. Se ha aplicado en los siguientes tres
casos: 1) Cuando la biblioteca contesta a una variable
del cuestionario cuya unidad de medida no es mone-
taria. Para transformar este coste en unidades mone-
tarias se consultó a varios proveedores el precio de los
servicios o instalaciones que se trataba de estimar. Este
procedimiento se aplicó para los siguientes conceptos:
software de gestión bibliotecaria, bases de datos, y sis-
temas de climatización y seguridad. 2) Cuando la bi-
blioteca no contesta a una variable del cuestionario cuya
unidad de medida es monetaria, pero responde a otras
que permiten estimar el coste. Por ejemplo, si una bi-
blioteca no especifica su presupuesto de personal pero
sí el número de personas que trabajan en ella. En este
caso, el coste asociado se ha calculado estimando el
sueldo de cada trabajador según su categoría profe-
sional: licenciado, diplomado, administrativo y subalterno.
3) Cuando la biblioteca no contesta una pregunta del
cuestionario cuya variable se asume como no nula (por
ejemplo, su superficie en metros cuadrados). En estos
casos, se tomó el valor medio de la variable según la3
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nueve categorías de hospital: no docentes de entre 100
y 250 camas, no docentes de más de 250 camas, do-
centes de hasta 100 camas, docentes de entre 101 y
250 camas, docentes de entre 251 y 500 camas, do-
centes de entre 501 y 750 camas, docentes de entre
751 y 1.000 camas, docentes de entre 1.001 y 1.500
camas y docentes de más de 1.500 camas.
La asignación de costes para las 42 bibliotecas que
no respondieron al cuestionario se realizó mediante la
extrapolación de los costes medios de cada una de las
partidas de las bibliotecas que respondieron y que per-
tenecen a la misma categoría de hospital de la biblio-
teca que no respondió.
De la suma del agregado de los costes, reales o es-
timados, calculados a partir de los cuestionarios (169
bibliotecas) y del agregado de la extrapolación de estos
costes a las bibliotecas que no contestaron (42 biblio-
tecas) resulta la estimación del coste total del conjun-
to de las 211 bibliotecas de hospitales en España para
el año 1994.
Para estudiar la asociación existente entre el coste
de la biblioteca de cada hospital, el carácter docente
y el número de camas de dicho hospital se realizaron
dos modelos de regresión lineal simple, uno para los
140 hospitales docentes y otro para los 29 hospitales
no docentes que contestaron al cuestionario, asumiendo
que la asociación entre el coste total y el tamaño sería
diferente según el carácter docente o no de los hos-
pitales. Los modelos analizan si la variable dependiente
(coste de la biblioteca) se asocia a la variable inde-
pendiente (número de camas) para un nivel de signi-
ficación del 95% en el coeficiente de la variable inde-
pendiente.
Análisis de sensibilidad. La asignación de alguno
de los costes se realizó mediante las estimaciones, ex-
trapolaciones y asunciones descritas anteriormente.
Estas asignaciones pueden o no coincidir con el valor
real de un determinado coste y, en consecuencia, in-
troducir incertidumbre derivada de la posible inexacti-
tud de determinadas variables. Para examinar el efec-
to de estas limitaciones de los datos en los resultados
se realizó un análisis de sensibilidad12-14. Este análi-
sis ha consistido en calcular el mejor estimado (caso
basal) a partir de la información real y de las estima-
ciones más razonables. A partir del caso basal, se cons-
truyeron dos modelos alternativos: en el primero
(caso más favorable), asumiendo un punto de vista poco
conservador, todos los valores estimados se disminu-
yeron en un 20%; y en el segundo (caso menos favo-
rable), adoptando un punto de vista muy conservador,
se aumentaron todos los valores estimados en un 20%.
En ambos casos se mantuvieron constantes los cos-
tes reales. El objetivo principal del análisis de sensi-
bilidad es proponer escenarios alternativos al caso basal
variando las asunciones y examinar cómo éstas afec-14Gac Sanit 1999;13(2):141-149tan a los resultados. Estos escenarios, construidos tanto
para el análisis de las bibliotecas que han respondido
al cuestionario como para la extrapolación, darían cuen-
ta de las variaciones que se producirían en el cálculo
total del coste del conjunto de bibliotecas hospitalarias
si la imprecisión en los costes estimados dependien-
te de las asunciones que se han realizado fluctuara en
una franja de ± 20%.
Coste de adaptación a estándares. Diversas publi-
caciones previas han descrito determinados déficits es-
tructurales de las bibliotecas hospitalarias8, 15-19. En con-
secuencia, pareció conveniente estimar el coste de
corregir dichos déficits. Pero dado que no existe nin-
gún estándar español que establezca la dotación mí-
nima con que debe contar cada biblioteca, se utiliza-
ron los Canadian Standards for Hospital Libraries
(CSHL)20 aprobados en 1975. Se eligieron estos es-
tándares porque con la información disponible permi-
tieron categorizar a los hospitales con mayor facilidad
que otros estándares cuantitativos21.
Los CSHL establecen las siguientes categoría de
hospitales: Categoría 1, cuando el hospital tiene: a) afi-
liación a una facultad de medicina o universidad; b) pro-
grama MIR; c) proyectos de investigación; y d) plantilla
de al menos 200 médicos, incluidos internos y          re-
sidentes. El hospital de categoría 2 tiene: a) dos de las
características a, b ó c de la categoría 1; y b) plantilla
de al menos 100 médicos. El hospital de categoría 3:
a) no cumple los criterios de las categorías 1 y 2; y b)
tiene entre 300 y 499 camas. Los hospitales de la ca-
tegoría 4: a) no cumplen los criterios de las categorí-
as 1, 2 ó 3; y b) tienen entre 100 y 299 camas. Final-
mente, los hospitales de la categoría 5: a) no cumplen
los criterios de las categorías anteriores; y b) tienen
menos de 100 camas.
Para cada biblioteca en su categoría de hospital, los
estándares en las variables personal, y libros y sus-
cripciones a publicaciones periódicas son las siguien-
tes: las bibliotecas de los hospitales de categoría 1
tienen que tener al menos dos bibliotecarios, dos ad-
ministrativos, 1.000 libros y 245 suscripciones. En los
hospitales de categoría 2, al menos dos bibliotecarios,
un administrativo, 750 libros y 105 suscripciones. En
la categoría 3, al menos un bibliotecario, un adminis-
trativo, 500 libros y 50 suscripciones. En la categoría
4, al menos 1 bibliotecario, 200 libros y 29 suscripcio-
nes. Finalmente, las bibliotecas de los hospitales de ca-
tegoría 5, tienen que tener al menos un bibliotecario,
50 libros y 22 suscripciones.
Para estimar el coste de adaptación a los CSHL de
las 169 bibliotecas que respondieron al cuestionario se
calcularon los déficits con respecto a los estándares y
se estimó el coste de corregir los déficits de cada es-
tándar. En concreto, para estimar el coste de personal
se multiplicó el déficit de personal categorizado en el
conjunto de bibliotecas por el salario medio por cate-4
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de fondos bibliográficos se tomó el precio medio de un
libro adquirido en el año 1994 por las bibliotecas que
contestaron al cuestionario (4.722 pesetas). Dicho pre-
cio medio se multiplicó por la suma del número de li-
bros necesarios en las bibliotecas que no cumplían el
estándar de libros. Para calcular el coste de cumplir los
estándares de suscripciones a publicaciones periódi-
cas se tomó el precio medio de una suscripción en el
año 1994 en las bibliotecas que contestaron al cues-
tionario (42.343 pesetas). Dicho precio medio se mul-
tiplicó por el déficit de suscripciones en el conjunto de
las 169 bibliotecas que contestaron al cuestionario. Para
calcular el coste de adaptación a los estándares de las
42 bibliotecas que no respondieron al cuestionario se
aplicó a cada de ellas la media del déficit de cada es-
tándar obtenida entre las bibliotecas de su categoría
que respondieron al cuestionario.
Resultados
El coste total de las 169 bibliotecas que respondieron
al cuestionario fue de 2.565 millones de pesetas para
el caso basal en el año 1994. La extrapolación de estos
costes a las 42 bibliotecas que no respondieron per-
mite estimar el coste de las 211 bibliotecas del siste-
ma hospitalario público en 3.060 millones de pesetas
(tabla 1). El análisis por partidas muestra que los cos-
tes fijos (2.899,9 millones de pesetas) suponen el mayor
porcentaje de los costes totales (94,8%). Entre los cos-
tes fijos, las partidas más cuantiosas son las destina-1Gac Sanit 1999;13(2):141-149das a personal (1.170,8 millones de pesetas) y a sus-
cripciones (883,7 millones de pesetas), suponiendo un
38% y un 29% respectivamente, del total de costes. A
efectos de simplificar la presentación, en la partida de
costes fijos, los costes de mobiliario, bienes de equi-
po, limpieza, sistemas de climatización y seguridad y
costes indirectos, se han agrupado en la partida
«otros» y suponen el 21,5% del total de costes. Los cos-
tes variables representan el 5% del gasto, siendo la par-
tida de mayor cuantía la de teléfono (77% de los cos-
tes variables). El coste medio de una biblioteca hospi-
talaria es de 14,5 millones de pesetas (desviación es-
tándar: 11,7 millones de pesetas).
El grupo de bibliotecas de hospitales docentes de
251 a 500 camas es el más numeroso (28,4% del con-
junto de hospitales) y su coste fue de 767,2 millones
de pesetas (25,1% del coste total) (tabla 2). Los si-
guientes grupos en volumen de costes lo componen las
bibliotecas de los hospitales docentes de 501 a 750
camas (15,2% del conjunto) que tuvieron unos gastos
totales de 581,2 millones de pesetas (19% del coste
total) y de los de 1.001 a 1.500 camas (5,2% del con-
junto), con unos costes de 472,7 millones de pesetas
(15,4%, del coste total). Estos tres grupos menciona-
dos, que representan el 48,8% de las bibliotecas, fue-
ron responsables del 59,6% del gasto total de las
bibliotecas hospitalarias. En el otro extremo, los menores
costes fueron determinados por las bibliotecas de hos-
pitales docentes con 100 ó menos camas y de los hos-
pitales no docentes con más de 250 camas.
Una idea más exacta de la relación entre el tama-
ño del hospital y el coste de la biblioteca lo proporcio-
na la comparación de los costes medios. Así, se ob-Tabla 1. Costes de las bibliotecas de hospitales por partidas (en miles de pesetas). Análisis de sensibilidad
Bibliotecas que han respondido (n = 169) Total bibliotecas (n = 211)
Costes totales Costes totales
Partidas Caso Caso Caso Caso Caso % Caso
más favorable basal menos favorable más favorable basal menos favorable
Personal 822.381 962.854 1.103.326 998.257 1.170.776 38,3 1.343.295
Libros 56.198 58.266 60.333 68.270 70.859 2,3 73.449
Suscripciones 52.027 762.689 773.351 870.332 883.686 28,9 897.040
Software 13.992 17.490 20.988 16.375 20.468 0,7 24.562
Bases de datos 71.163 81.755 92.346 84.036 96.460 3,2 108.884
Otros* 460.618 548.493 636.367 551.553 657.642 21,5 763.732
Total costes fijos 2.176.380 2.431.545 2.686.711 2.588.822 2.899.892 94,8 3.210.962
Total costes variables** 106.790 133.488 160.186 128.213 160.266 5,2 192.319
Costes totales 2.283.170 2.565.033 2.846.897 2.717.035 3.060.158 100,0 3.403.281
Coste medio 13.510 15.178 16.846 12.877 14.503 16.129
*Incluye costes de mobiliario, bienes de equipo, limpieza, sistemas de climatización y seguridad y costes indirectos.
**Incluye gasto telefónico, gasto telefónico por el uso de fax y/o internet, gasto en electricidad y gasto en material fungible.45
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Análisis de sensibilidad
Bibliotecas que han respondido (n = 169) Total bibliotecas (n = 211) Total bibliotecas (n = 211)
Costes totales Costes totales Costes medios
Tamaño N Caso Caso Caso N % Caso Caso % Caso Caso Caso Caso
más basal menos más basal menos más basal menos
favorable favorable favorable favorable favorable favorable
No docente hasta 250 camas 23 141.546 168.762 195.978 37 17,5 227.705 271.487 8,9 315.269 6.154 7.337 8.521
No docente > 250 camas 6 45.786 54.765 63.744 12 5,7 91.572 109.530 3,6 127.488 7.631 9.128 10.624
Docente hasta 100 camas 3 17.040 20.472 23.904 5 2,4 28.400 34.120 1,1 39.841 5.680 6.824 7.968
Docente de 101 a 250 camas 32 247.846 294.235 340.624 36 17,1 278.827 331.014 10,8 383.202 7.745 9.195 10.644
Docente de 251 a 500 camas 52 585.245 664.941 744.636 60 28,4 675.283 767.239 25,1 859.196 11.255 12.787 14.320
Docente de 501 a 750 camas 29 467.779 526.755 585.732 32 15,2 516.170 581.247 19,0 646.325 16.130 18.164 20.198
Docente de 751 a 1.000 camas 10 202.492 218.610 234.728 14 6,6 283.489 306.054 10,0 328.619 20.249 21.861 23.473
Docente de 1.001 a 1.500 camas 4 173.892 186.765 199.638 4 1,9 173.892 186.765 6,1 199.638 43.473 46.691 49.909
Dicente > 1.500 camas 10 401.543 429.727 457.912 11 5,2 441.697 472.700 15,4 503.703 40.154 42.973 45.791
Costes totales 169 2.283.170 2.565.033 2.846.897 211 100,0 2.717.035 3.060.158 100,0 3.403.281 12.877 14.503 16.129serva que existe un gradiente entre el tamaño del hos-
pital y el coste medio de la biblioteca. El coste medio
más elevado corresponde a las bibliotecas de hospi-
tales docentes de mayor tamaño (más de 1.500 camas),
que para el caso basal es de 46,7 millones de pesetas.
En los hospitales docentes esta cifra desciende con-
forme disminuye el tamaño del hospital hasta llegar a
los 6,8 millones de pesetas de las bibliotecas de los hos-
pitales de 100 ó menos camas.
En los hospitales docentes existe una relación entre
el número de camas y el coste de la biblioteca del hos-
pital que se ajusta a la ecuación de regresión lineal si-
guiente: y (pesetas) = 24.456 (pesetas/cama) x (camas)
+ 4.350.737 (pesetas), siendo y el coste total de la bi-
Figura 1. Coste de las bibliotecas de hospitales docentes en



























y = 24.456 × + 4.350.737
R2 = 0,60
Número de camas del hospital
0 250 500 750 1.000 1.250 1.500 1.750 2.00014Gac Sanit 1999;13(2):141-149blioteca del hospital, y x el número de camas del hos-
pital (R2 = 0,60; intervalo de confianza al 95% para el
coeficiente de x: (21.047 - 27.865) (figura 1). En los hos-
pitales no docentes no existe una relación significativa
entre el número de camas y el coste de su biblioteca
(R2 = 0,03; p = 0,66).
El 51% de las 169 bibliotecas que respondieron al
cuestionario cumplen los CSHL de personal biblioteca-
rio, el 28% los de personal administrativo, el 60% cum-
plen los estándares de libros y el 54% los de suscripciones
(tabla 3). La proporción de bibliotecas que cumplen los
estándares varía según la categoría de hospital. En la
categoría 1, el 59% de las bibliotecas cumplen los es-
tándares de personal administrativo y de libros, casi el
50% el de suscripciones y el 30% el de personal biblio-
tecario. Más del 50% de las bibliotecas de hospitales de
categoría 2 cumplen los estándares de fondos, y una es-
casa proporción cumplen los de personal. En la categoría
3, más del 90% cumplen los estándares de personal
bibliotecario pero para el resto de los estándares los por-
centajes son mucho menores. En la categoría 4 se cum-
plen los estándares en mayor proporción, el 95% cum-
ple el estándar de personal, el 71% el de libros y el 57%
el de suscripciones. El único hospital de categoría 5 cum-
ple los estándares de personal y suscripciones.
En las 169 bibliotecas que contestaron al cuestio-
nario trabajan 188 bibliotecarios y 135 administrativos
(asimilando en la categoría de administrativo a 23 sub-
alternos). Para que estas bibliotecas cumpliesen los es-
tándares de personal se debería contratar, al menos, a
75 bibliotecarios y dos administrativos, lo que supondría
un coste adicional anual de 302,5 millones de pesetas
(tabla 4). Las 101 bibliotecas que cumplen los estándares
de libros tienen en conjunto un fondo de 169.047 libros.
Las 68 que no los cumplen tienen 19.448 libros, y re-6
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Bibliotecas que cumplen los estándares de:
Personal Fondos
Categoría Bibliotecario Administrativo Libros Suscripciones
de hospital
N N % N % N % N %
1 27 8 30 16 59 16 59 12 48
2 68 8 12 28 42 35 52 39 58
3 16 15 94 4 25 9 56 7 44
4 57 55 95 * 41 71 33 57
5 1 1 100 * 0 0 1 100
Total 169 87 51 48 28 101 60 92 54
*No se requiere personal administrativo en esta categoría.querirían 16.385 libros más para cumplir los estánda-
res. Aplicando el precio medio por libro adquirido en 1994,
que fue de 4.722 pesetas, los costes para adquisición
de libros deberían aumentarían en 77,3 millones de pe-
setas en el año que se comprasen, si se quisiesen ad-
quirir todos en un sólo año. Las 169 bibliotecas esta-
ban suscritas a 18.012 publicaciones periódicas en el
año 1994, mientras que la cantidad recomendada por
los SCHL para esas bibliotecas es de 16.154. Por lo tanto,
según esos estándares, las suscripciones superan en
1.858 a las recomendadas. Tomando el precio medio
por suscripción (42.343 pesetas), el coste de suscrip-
ciones es 78,6 millones de pesetas superior a lo que
según dichos estándares debería gastarse en suscrip-
ciones. Los costes de adaptación de estas 169 biblio-
tecas a los SCHL sumados a los extrapolados para las
42 bibliotecas que no respondieron resultarían en un au-
mento de costes para el total de las 211 bibliotecas de
337,7 millones de pesetas para personal, 96,5 millones
de pesetas para libros, y una disminución de 98,2 mi-
llones de pesetas para suscripciones. Lo cual supon-
dría un aumento neto de costes de 376,1 millones de
pesetas para las 211 bibliotecas hospitalarias.14Gac Sanit 1999;13(2):141-149Discusión
El coste estimado del sistema de bibliotecas de hos-
pitales públicos en España representó en el año 1994
unos 3.000 millones de pesetas, que podría oscilar entre
2.700 y 3.400 millones de pesetas. Por partidas, el coste
de personal representa el 38% de los costes totales.
Otro coste fundamental para el sistema es el gasto anual
en suscripciones a publicaciones periódicas, que su-
puso aproximadamente el 29% de los costes totales.
Los costes variables representan un 5%, proporción apa-
rentemente escasa, pero compatible con el tipo de es-
tructura de costes en este tipo de servicios y con el
hecho de que en la mayoría de las bibliotecas los usua-
rios se pagan sus propias fotocopias y no representa
un coste para la biblioteca.
El coste de una biblioteca puede venir determinado
por numerosos factores. Según este estudio, el coste
medio de una biblioteca, de unos 14,5 millones de pe-
setas, tiene una gran variabilidad fundamentalmente de-
pendiente del número de camas y del carácter docente
del hospital. Parece razonable que exista una relaciónTabla 4. Costes de adecuación a los Canadian Standards for Hospital Libraries (en miles de pesetas)
Personal Libros Suscripciones Total
Bibliotecas que han Costes observados 962.854 58.266 762.689 1.783.808
respondido (n = 169) Costes según estándares 1.265.414 135.636 684.016 2.085.065
Diferencia de costes -302.560 -77.370 78.673 -301.257
Bibliotecas que no Costes observados 207.922 12.593 120.997 341.513
han respondido (n = 42) Costes según estándares 314.482 33.708 169.992 518.182
Diferencia de costes -106.559 -21.115 -48.995 -176.669
Total bibliotecas Costes observados 1.170.776 70.859 883.686 2.125.321
(n = 211) Costes según estándares 1.579.896 169.344 854.008 2.603.247
Diferencia de costes -409.120 -98.485 29.678 -477.9267
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de su biblioteca, como este estudio confirma en el caso
de los hospitales docentes. De hecho, el 60% de la va-
riabilidad en los costes de las bibliotecas de hospitales
docentes vendría explicado por el número de camas. Ade-
más, el modelo de regresión indica que el coste anual
de la biblioteca aumenta en 24.456 pesetas por cada
cama en los hospitales docentes. Sin embargo, en los
hospitales no docentes no se ha observado asociación
entre el coste de su biblioteca y el número de camas del
hospital. Lo cual parece indicar que el hecho de que el
hospital sea docente o no, ha contribuido sustancialmente
en la configuración y en el papel de las bibliotecas de
los hospitales públicos en España.
Los costes de personal representan la partida más
importante, el 38% de los costes. A pesar de ello, de-
berían crecer debido a la infradotación de personal en
las bibliotecas. Por ejemplo, según los CSHL tendría
que haber en total 263 bibliotecarios y 137 adminis-
trativos, lo que supondría un coste adicional anual de
unos 340 millones de pesetas para que las bibliotecas
de los hospitales públicos españoles contaran con el
personal adecuado. La infradotación en personal no es
un hallazgo nuevo de este estudio, sino que viene sien-
do constatada por expertos españoles22 y confirmada
al contrastarla con diversos estándares. Por ejemplo,
algunas recomendaciones españolas23 sugieren que el
coste de personal debería aproximarse al 50-60% del
presupuesto de una biblioteca.
En cuanto a libros, el 60% de las bibliotecas cum-
plen los CSHL. Adquirir los libros recomendados para
el conjunto de bibliotecas al precio medio de 1994 su-
pondría un coste adicional para el sistema de unos 97
millones de pesetas. El aumento de costes anuales de-
pendería de si esta inversión se hace en un año o en
varios. En el caso de suscripciones a publicaciones pe-
riódicas, el 46% de las bibliotecas hospitalarias está
por debajo de las suscripciones recomendadas por los
CSHL y el 54% las sobrepasa. De hecho, las biblio-
tecas hospitalarias tenían 1.858 suscripciones más de
las necesarias en 1994. En consecuencia, se está gas-
tando una cantidad superior a la recomendada en sus-
cripciones periódicas. Podría argumentarse que este
fenómeno se debería a que los CSHL fueron esta-
blecidos en 1975, y que hoy día se necesiten más sus-
cripciones. Sin embargo, aplicando estándares ac-
tualizados, por ejemplo la lista de Brandon24, también
se obtiene un excesivo número y coste de suscrip-
ciones, que para 1994 sería aproximadamente, para
una pequeña biblioteca médica, de 140 suscripciones
y 24.109 pesetas por suscripción. Este hecho, es con-
sistente con las observaciones de los bibliotecarios
españoles, según las cuales existen duplicidades in-
necesarias en las suscripciones periódicas de las bi-
bliotecas, especialmente si se diseñase una política
de suscripciones con una visión de sistema más que14Gac Sanit 1999;13(2):141-149como una suma de suscripciones individuales. Ade-
más la colaboración interbibliotecaria es escasa25. Si
aumentase la colaboración interbibliotecaria, cada vez
más fácil por las nuevas tecnologías, podría disminuir
el número de suscripciones y distribuirse más racio-
nalmente el tipo de suscripciones y, en consecuencia,
aumentar la eficiencia global de las bibliotecas hos-
pitalarias.
Los hallazgos obtenidos al comparar las bibliotecas
con estándares dependen de los estándares que se uti-
licen. En España no existen estándares para bibliote-
cas hospitalarias, y sólo algunos países han elaborado
sus estándares. Entre éstos destacan los CSHL ela-
borados en Canadá en 197520, y los estándares publi-
cados por la Medical Library Association (MLA) de los
Estados Unidos en 198421. En el presente estudio se
han utilizado los CSHL que, aunque más antiguos que
los de la MLA, son menos complejos de aplicar con la
información existente en España. Los CSHL son me-
nos exigentes que los de la MLA. En consecuencia, si
se comparasen las bibliotecas hospitalarias españolas
con los estándares de la MLA las deficiencias obser-
vadas serían aún mayores. En todo caso, cualesquie-
ra de los estándares existentes son antiguos y ela-
borados fuera de nuestro contexto, lo cual parece
sugerir la conveniencia de elaborar estándares adap-
tados a la realidad, posibilidades, y deseos de nues-
tras bibliotecas hospitalarias. 
El coste total de las bibliotecas del sistema hospi-
talario público (3.060 millones de pesetas, caso basal)
representó en el año 1994 el 0,08% del gasto sanita-
rio público español, estimado en 3.757.684 millones de
pesetas26. Teniendo en cuenta la adaptación a los es-
tándares mencionados de las 211 bibliotecas del sis-
tema hospitalario español podría ser necesario aumentar
los costes en algo menos de 400 millones de pesetas
en el año en que se decidiese cumplir los estándares si
se decidiese hipotéticamente adaptarse a los estánda-
res en un año. En tal caso, el coste anual del sistema
bibliotecario se aproximaría al 0,1% del gasto sanitario
público. Esta proporción parece asumible, especial-
mente teniendo en cuenta que este moderado aumen-
to en los costes aumentaría no sólo la eficiencia de las
bibliotecas, sino que además podría contribuir a reducir
ineficiencias asistenciales al mejorar el proceso de
toma de decisiones clínicas27, 28.
Al aumento presupuestario de personal y fondos
bibliográficos habría que añadir otros costes no abordados
en este estudio, entre ellos los costes de formación de
personal o la corrección de importantes déficits es-
tructurales observados. Por ejemplo, en 1995, el 31%
de las bibliotecas hospitalarias carecía de fotocopia-
dora, el 79% de fax, el 82% de módem, y el 34% no
disponía de metros libres de estantería para incre-
mentar sus fondos bibliográficos8-16. La mejora en estos
aspectos produciría, a corto plazo, un indudable aumento8
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no suficiente, para poder mejorar la eficiencia del sis-
tema. Mejorar la eficiencia aumentando los costes re-
queriría mejorar simultáneamente la productividad de
las bibliotecas29. Además, resulta llamativo que una ter-
cera parte de los hospitales carezca de biblioteca. La
corrección de este déficit requeriría crear bibliotecas
donde sea necesario y mejorar el acceso efectivo desde14Gac Sanit 1999;13(2):141-149estos centros a las bibliotecas ya existentes. La co-
rrección progresiva y programada de las deficiencias
de las bibliotecas hospitalarias y la monitorización de
sus costes y productividad, y de sus efectos en el Sis-
tema Nacional de la Salud deberían formar parte de la
política sanitaria para que un sistema bibliotecario efi-
ciente contribuyese, a su vez, a aumentar la eficiencia
del sistema de salud.Bibliografía
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